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Neurorééducation dans la maladie de
Parkinson : vers une déparkinsonisation des
patients ?
J.M. Gracies
CHU de Créteil, Créteil, France
Le comportement d’autolimitation des activités physiques chez les patients
parkinsoniens pourrait être doublement délétère, causant, outre le décondition-
nement, une mort neuronale et une progression de la maladie accélérée, au vu
des données récentes sur les modèles animaux.
Pour augmenter la production dopaminergique, les stratégies exogènes intro-
duisent des facteurs trophiques hétérologues dans le striatum pour stimuler la
régénération cellulaire dopaminergique (greffes surrénales et de cellules mesen-
céphaliques fœtales initialement, thérapies géniques et par cellules souches
actuellement). Les stratégies endogènes, à l’étude par certaines équipes de neu-
rorééducation, visent à favoriser la production naturelle de facteurs trophiques et
de dopamine à partir des cellules survivantes, en particulier par des programmes
aérobie intenses et prolongés.
Chez les modèles animaux l’effet neuroprotecteur et symptomatique de
l’exercice physique a été prouvé, passé un double seuil d’intensité quotidienne
et de durée (3 à 4 mois d’exercices chez les rongeurs). En clinique, les essais
contrôlés ont pour l’instant montré qu’une séance d’exercice aérobie produit de
la dopamine endogène et que quelques semaines d’un tel programme améliorent
marche, fonction du membre supérieur et fonctions exécutives. Renforcement
moteur, Tai Chi et stratégies attentionnelles (indic¸age) sont d’autres techniques
ayant prouvé leurs effets symptomatiques. Les premiers résultats d’une étude
contrôlée personnelle seront exposés.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1224
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Objectif.– L’hypométrie et la bradykinésie altèrent la mobilité des patients par-
kinsoniens, limitant leur capacité à se relever du sol seul. L’objectif de cette
étude est d’évaluer un programme de rééducation sur la capacité des patients à
se relever du sol.
Méthodes.– Vingt et un patients (âge 68 ± 10) ont suivi un programme de kiné-
sithérapie standardisée à domicile sur 8 semaines (3 h/semaine), qui incluait
l’enseignement d’exercices à reproduire seuls par la suite. Les évaluations ont
été réalisées sur le score Global Mobility Task (GMT, relevé à partir de la posi-
tion allongée sur le sol) en OFF avant (j1) et après (j60) intervention, puis 3 mois
après la fin du programme (j150).
Résultats.– Les patients ont amélioré leur capacité à se relever du sol après le pro-
gramme de rééducation (temps total, j1 37,8 ± 7,4 s ; j60, 26,9 ± 4,6 s, p < 0,05,
Wilcoxon). L’étape la plus accélérée était la mise debout à partir de la position
chevalier servant (j1, 12,3 ± 4,1 s, j60, 5,2 ± 1,3 s, p < 0,01). L’efficacité du trai-
tement a persisté – et même augmenté – à j150 (temps total, j1 39,2 ± 9,9 s ; j60
25,6 ± 5,1 s ; j150 19,6 ± 4,7 s, p < 0,05).
Conclusion.– Un programme de 3 heures hebdomadaires de kinésithérapie au
domicile semble avoir une efficacité fonctionnelle comparable à celui des trai-
tements médicamenteux chez le parkinsonien. La persistance de l’effet d’un
traitement physique standardisé enseigné au patient est suggérée.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1225
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La maladie de Parkinson est caractérisée par ses troubles moteurs limitant déam-
bulation et préhension. La dysarthrie et l’hypophonie sont aussi invalidantes,
majorant l’isolement social. L’association de mécanismes rend la rééducation
de la dysarthrie parkinsonienne complexe : insuffisance d’intensité de la voix,
difficultés posturales et respiratoires, perte d’endurance.
Objectifs.– Proposer un programme rééducatif pluri-disciplinaire kinésithérapie-
orthophonie, et son évolution.
Méthodes.– Une première session avec 3 patients a permis d’expérimenter
un programme comprenant 8 séances hebdomadaires de rééducation conjointe
kinésithérapique-orthophonique de la dysarthrie parkinsonienne. Différents
temps construisent la séance : prise de conscience, respiration, posture, voix.
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